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Zamawiajacy

Gmina Zabkowice Slaskie
ul. 1 Maja 15

57-200 Zabkowice Slaskie

OFERTA
Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na dostawe i montaz wyposazenia budynku przy ul. Krzywej 4
w Zabkowicach Slaskich w ramach zadania pn.: ,Przebudowa budynku przy ul. Krzywej 4 w celu
utworzenia dodatkowych miejsc opieki nad dzieémi do lat 3”.

oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami zawartymi w zaproszeniu za cene:

Cena ofertowa brutto
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Zgodnie z zalacznikiem nr 2 do zapytania ofertowego Czesé I - XI

Deklaruj¢ termin wykonania zaméwienia: do dnia 19.12.2019r.
Deklaruje ponadto:
a) Termin waznosci oferty wynosi 90 dni.

b) Okres gwarancji: 36 miesiecy od daty podpisania protokolu odbioru dostawy bedacej
przedmiotem zamdwienia.
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Oswiadczam, ze:

® po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zaméwienia nie wnosimy do niego zastrzezeri,

e w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i
terminie okreslonym przez Zamawiajacego,

¢ akceptujemy warunki platnosci;

¢ akceptujemy termin realizacji przedmiotu zamdwienia podany przez Zamawiajacego,

e uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez 30 dni od dnia uplywu terminu
skladania ofert,

* posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci jezeli
ustawy nakladajg obowiazek takich uprawnieri,

e posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidlowego i rzetelnego
przeprowadzenia zamdéwienia,

e znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,

® nie zostalo wszczete postgpowanie o ogloszenie upadiosci lub likwidacji.

e zadanie objete przedmiotowym zaméwieniem wykonamy samodzielnie.

(data, pieczeé i podpisy 0s6b uprawnionych)



